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Abstract 
Objective:To evaluate the state of the application of antibiotics in the outpatient service for seeking the facts of the irrational of 
application of antibiotics and take the relevant intervention measures. Methods: Cases of prescriptions from Jan to Dec,2013 were 
investigated. The rates of use antibiotics were recorded, and the irrational application of outpatient prescription antibiotics was 
analyzed. Results: The utilization rate of the outpatient prescription antibiotics was 43%, and the irrational usage rate was 5%, which 
mainly showed in using antibiotics without symptom; irrational usage and dose, irrational combined application of drugs and 
etc.Conclusion: Appropriate measures should be taken in the irrational use of drugs to ensure the safety of drug application for 
patients. 
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法 抽查本院 2013 年 1—12 月的门诊处方，统计抗菌药物的使用率及使用情况，对不合理使用抗菌药物的处方进行分析。结






作用[1]。笔者抽查本院 2013 年 1—12 月的门诊处方，对抗菌药物的使用情况进行了分析，为促进门诊合理使用
抗菌药物提供建议。 
1 资料与方法 
1.1 资料  抽查本院 2013 年 1—12 月的门诊处方共 429310 张，包括外、妇、内、口腔、皮肤、儿科等科室处方，
患者的年龄 1 岁 4 个月～85 岁。  
1.2 方法  根据《北京地区医疗机构抗菌药物临床应用指南及处方管理办法》，对涉及抗菌药物使用的处方进行
分析。主要分析抗菌药物的给药途径、用法、用量、适应症、联合用药、大处方、溶媒选择等是否符合规定。 






2.1 使用抗菌药物的品种  其中使用抗菌药物的处方有 184604 张，占总处方的 43%，涉及的品种较多，有分散
片、缓释片、胶囊、针剂等。门诊处方使用抗菌药物的品种涉及 96 个品种，口服药 39 个品种，注射剂 57 个品
种，其中不合理使用抗菌药物的处方 9230 张，占 5%，有的处方同时存在 1 种或 2 种药物同时应用的不合理现
象。 
2.2 不合理用药常见原因  分析本院抗菌药物不合理用药现象为：重复用药、用法不当、用量不当、大处方、无
指征用药、溶媒不当、药理拮抗等。 
3 讨论 
3.1 用法用量不合理：（1）给药次数不合理，如β-内酰胺类抗菌药每日 1 次用量，无法保证疗效，反而容易引













4.1 处方审核  在患者用药前，药师审核处方或者医嘱，发现不合理用药的情况应干预医师的处方行为，并将相
关信息反馈给医师；临床药师每周检查病例，特别是用药品种多、用药时间长、费用高的抗菌药物治疗患者的
病例，提出合适的用药建议，促进抗菌药物的合理使用，同时降低患者的治疗费用。 
4.2 优化给药剂量  根据患者的年龄、体重、肝、肾功能、病原菌、感染部位、所选药物的药动学、药效学特点
优化给药剂量。 
4.3 进行分子流行病学调查  通过微生物实验室细菌检验确定致病菌种类，为提供药敏试验结果等方面发挥着决
定性作用，根据患者的具体病原学结果，优化个体抗感染治疗，同时还可以协助感染控制部门监测细菌耐药情
况，医院感染暴发时，还可以进行分子流行病学调查[4,5]，这在抗菌药物的干预中，提供可靠的科学依据。 




4.5 个体化给药  对疑难重症患者依据循证医学和抗菌药物指南，组织专家会诊，制定个体化给药方案，做到合
理用药。 
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